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ABSTRAK 
Kurangnya informasi tentang abortus serta perawatan kehamilan pasca abortus 
berkontribusi terhadap penderitaan Ibu pasca abortus. Dampak psikologis yang ditimbulkan 
ibu sering diabaikan oleh keluarga bahkan tenaga kesehatan, padahal sangat penting untuk 
ditangani karena dapat menciptakan konflik dengan persepsi mereka tentang kehamilan 
serta dapat mempengaruhi pemulihan selanjutnya serta kesiapan untuk hamil kembali. 
Paket Pendidikan Kesehatan “Tegar”, dapat menjadi solusi bagi ibu dalam perawatannya 
pasca abortus. Paket PenKes “Tegar”berisi edukasi tentang apa itu abortus serta cara untuk 
mengatasi kecemasan Ibu. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh paket 
pendidikan kesehatan “Tegar” terhadap pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu pasca 
abortus. Desain penelitian ini adalah Quasi eksperimen pendekatan pretest-posttest dengan 
kelompok kontrol. Total sampel sebanyak 68 responden, pengambilan sampel dengan 
teknik concecutive sampling. Paket PenKes “Tegar” diberikan pada Ibu pasca abortus 
dengan cara pemberian kuesioner pre test langsung pada Ibu, kemudian memberikan 
edukasi dan demonstrasi serta manajemen stres atau cemas selama dua kali kunjungan 
dan diakhiri dengan pengisian kuesioner post test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
paket pendidikan kesehatan “Tegar” berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan, sikap 
dan pengurangan kecemasan ibu (p=0,000; α<0,05). Paket pendidikan kesehatan ini 
disarankan dapat diterapkan di pelayanan kesehatan agar ibu pasca abortus memiliki 
pengetahuan serta dapat mengatasi dampak psikologisnya dan tidak merasa diabaikan. 
 
Kata kunci  : abortus, kehamian pasca abortus, pendidikan kesehatan 
 
ABSTRACT 
Lack of information about abortion as well as post-abortion pregnancy care contributes to the 
suffering of the mother after abortion. The psychological impact caused by mothers is often 
ignored by families and even health workers, even though it is very important to deal with 
because it can create conflicts with their perceptions about pregnancy and can affect 
subsequent recovery and readiness to get pregnant again. The "Tegar" Health Education 
Package can be a solution for mothers in post-abortion care. The "Tegar" Healthcare 
Package contains education about what abortion is and how to overcome your anxiety. The 
purpose of this study was to determine the effect of the "Tegar" health education package on 
the knowledge, attitudes and anxiety of post-abortion mothers. The design of this study was 
Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal) 7 (1) 2020: 75-84 
 
76 
© Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Jornal)-ISSN : 2622-4135. All rights reserved 
 
a quasi-experimental pretest-posttest approach with a control group. The total sample of 68 
respondents, sampling using concecutive sampling techniques. The "Tegar" Health Care 
Package is given to mothers after abortion by giving a pre-test questionnaire directly to the 
mother, then provides education and demonstration as well as stress or anxiety 
management for two visits and ends with filling out the post-test questionnaire. The results 
showed that the "Tegar" health education package had an effect on increasing knowledge, 
attitudes and reducing maternal anxiety (p = 0,000; α <0.05). This health education package 
is recommended to be applied in health services so that post-abortion mothers have 
knowledge and can overcome the psychological impact and not feel ignored. 
 
Keywords: miscarriage, health education, pregnancy after loss 
 
PENDAHULUAN 
Abortus menimbulkan dampak pada 
aspek fisik dan psikologis. Aspek fisik 
meliputi adanya nyeri, perdarahan, 
pembekuan darah, keluarnya hasil 
konsepsi, sedangkan dampak psikologis 
timbulnya kecemasan, ketakutan, 
kesusahan, kesedihan dan depresi (Kong 
et al, 2014). Masalah fisik dan psikologis 
yang ditimbukan akibat dari keguguran 
sangat penting untuk ditangani karena 
dapat menciptakan konflik dengan persepsi 
mereka tentang kehamilan serta dapat 
mempengaruhi pemulihan selanjutnya. 
Pengalaman rasa sakit, melihat adanya 
perdarahan, keluarnya gumpalan darah dan 
hasil konsepsi dari vagina,  membuat 
perempuan pasca abortus menjadi cemas, 
takut dan trauma akan kejadian berulang di 
kehamilan berikutnya; (Robinson, 2014).  
Penelitian oleh (Wilhelm et al., 2015) 
tentang kecemasan pada wanita pasca 
abortus didapatkan hasil bahwa ada 
hubungan antara tingkat pendidikan, usia, 
jarak waktu abortus dengan kehamilan 
terhadap kecemasan ibu hamil kejadian 
dengan hasil (91,4%) yaitu cemas berat, 
(17,1 %) cemas sedang, (45,7%) cemas 
ringan, ( 28,6%) tidak cemas. Sejalan 
dengan penelitian Putri (2018) menyatakan 
bahwa ada hubungan antara gangguan 
psikologis terhadap kejadian abortus 
dengan nilai OR 5,497 p value 0,03. 
kejadian abortus terbanyak terja di pada ibu 
hamil yang memiliki tekanan psikologis 
yaitu sebanyak 27,9 %.  Dampak psikologis 
pada kebanyakan perempuan, mereka  
menjadi takut dan cemas akan kehamilan 
berikutnya, trauma akan pengalaman 
keguguran  bahkan dapat dianggap 
sebagai bentuk yang paling menyakitkan 
dari kematian (Yasunari et al., 2011). 
Keguguran sering tidak dilihat oleh 
masyarakat sebagai sebuah kehilangan, 
efek emosional sering diabaikan oleh 
penyedia layanan kesehatan, hanya 
berfokus pada kondisi fisik perempuan 
pasca keguguran (Rowlands & Lee, 2010). 
Kurangnya informasi sangat 
berkontribusi terhadap penderitaan 
perempuan dan dapat menimbulkan 
masalah besar, pengetahuan dan 
pemahaman tentang isu-isu yang berkaitan 
dengan keguguran dikombinasikan dengan 
keterampilan interpersonal dan komunikasi 
yang baik sangat penting bagi para 
profesional kesehatan untuk dapat secara 
efektif membantu perempuan dengan 
memberikan pemahaman, pengetahuan 
dan meningkatkan strategi koping bagi 
perempuan pasca keguguran (Séjourné et 
al , 2010). Pemberian informasi pada 
masalah keguguran harus tersedia sejak 
awal misalnya pada perencanaan awal 
untuk hamil. Tujuannya adalah untuk 
meningkatkan kesadaran tentang tanda 
dan gejala keguguran, apa yang harus 
dilakukan jika ada timbul komplikasi, 
sehingga menjadikan mereka lebih siap 
untuk menjalani kehamilan baru (Bicking 
Kinsey et al, 2014). 
Banyak perempuan yang merasa 
sendiri dan kebingungan saat hamil kembali  
setelah keguguran sehingga membuat 
mereka membutuhkan orang lain yang 
telah yang memiliki pengalaman kehamilan 
dengan riwayat keguguran untuk berbagi 
pengalaman dan mempertimbangkan 
merujuk mereka kepada komunitas 
dukungan kehamilan pasca keguguran 
(Tang, Hung, & Chen, 2015). Ibu yang 
sedang hamil lagi setelah keguguran 
membutuhkan pemeriksaan ekstra dari 
dokter, bidan atau perawat serta penjelasan 
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tentang perawatan kehamilan untuk 
membantu mereka mengurangi 
kecemasan, serta menunjukkan kepedulian 
tentang apa yang mereka butuhkan. 
Perempuan dengan PAL (Pregnancy after 
Loss)  membutuhkan informasi yang jelas 
dan nyata tentang perkembangan dan 
kesehatan janinnya. Informasi yang jelas 
perlu disampaikan dan perawat harus 
memiliki kesabaran bila banyak pertanyaan 
yang diajukan oleh pasien karena mereka 
ingin merasa aman menjalani kehamilan 
berikutnya (Mevorach-zussman et al., 
2012). 
Pemahaman tentang dampak fisik dan 
emosional serta pentingnya dukungan yang 
diberikan oleh tenaga profesional 
kesehatan dapat membantu perempuan 
pasca abortus melalui pengalaman 
kegugurannya dan mengidentifikasi 
kebutuhan khusus mereka. Penyediaan 
informasi dan adanya kepedulian dengan 
pendekatan yang sensitif disebut sebagai 
dua isu yang paling penting bagi 
perempuan, bila tidak tersedia 
menyebabkan penderitaan bagi mereka 
(Darney et al., 2013). 
Pendidikan kesehatan merupakan 
salah satu intervensi yang dapat dilakukan 
untuk mengatasi masalah keguguran yang 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 
tentang tanda dan gejala keguguran, apa 
yang harus dilakukan jika timbul komplikasi, 
sebagai alarm bagi perempuan dalam 
menjalani kehamilan baru, membantu 
pasien pasca keguguran yang mengalami 
masalah emosional, psikologi dan spritual 
sehingga tidak lagi merasa cemas, trauma, 
dan siap untuk hamil kembali (Farghali et 
al., 2015). Penelitian yang dilakukan oleh 
(Putri, 2018) menyatakan bahwa ada 
hubungan tingkat pendidikan ibu, 
pekerjaan, status ekonomi, kondisi 
psikologis terhadap kejadian abortus, 
dimana kejadian abortus lebih tinggi pada 
ibu dengan pendidikan rendah (p=0,020),  
lebih tinggi juga pada ibu yang bekerja 
dengan p value 0,04, juga lebih tinggi pada 
status ekonomi rendah (p=0,002, dan lebih 
tinggi juga terjadi pada ibu hamil dengan 
gangguan psikologis (p=0,003).  
Setyaningsih (2012) dalam 
penelitiannya menyatakan terdapat 
pengurangan kecemasan pada ibu hamil 
resiko tinggi setelah mendapatkan 
pendidikan kesehatan “Harmoni’. Penelitian 
ini sesuai juga dengan penelitian (Johri et 
al., 2011), bahwa kemampuan ibu 
beradaptasi untuk mengurangi kecemasan, 
sangat dipengaruhi oleh peran tenaga 
kesehatan dalam membantu ibu 
beradaptasi melalui pertimbangan personal, 
menjalin hubungan dan pelayanan dalam 
konteks sosial. Sejalan dengan penelitian. 
Konseling suportif dapat memperkuat 
informasi tentang masalah pasien, 
menenmukan faktor yang menyebabkan 
stress dan pasien dapat mendiskusikan 
perasaan mereka terkait abortus yang 
mereka alami (Hailu et al., 2011). Hal 
serupa juga dinyatakan oleh (Delgado, 
2013) bahwa konseling suportif merupakan 
salah satu intervensi keperawatan yang 
dapat diberikan pada ibu pasca abortus 
dalam mengatasi masalah emosional dan 
bagi yang merencanakan kehamilan 
kembali. 
Pada penelitian sebelumnya ini penkes 
diberikan pada masa antenatal dan 
konseling suportif pada ibu pasca abortus. 
Hasil penelitian (Campbell et al., 2011) 
menyatakan 87% ibu pasca abortus 
menginginkan diskusi mendalam tentang 
infomasi abortus dari dokter ahli 
kandungannya  namun informasi yang 
didapat hanya segelintir saja.  
Pada penelitian ini peneliti melakukan 
pemberian pendidikan kesehatan 
bergantian pada setiap individu, hal ini 
memungkinkan penerimaan informasi yang 
jelas bagi responden serta didukung 
dengan penjelasan materi dengan 
menggunakan lembar balik dan booklet 
yang diberikan kepada ibu pasca abortus 
serta demontrasi terkait tindakan yang 
dilakukan  untuk manejemen stres atau 
cemas yang dikemas dalam bentuk paket 
PenKes ‘Tegar”. Kata Tegar diambil dari 
fenomena Ibu pasca abortus yang selama 
ini meyimpan duka nya sendiri karena 
sering diabaikan oleh keluarga bahkan 
tenaga kesehatan. Paket PenKes 
“Tegar”berisi edukasi tentang apa itu 
abortus serta cara untuk mengatasi 
kecemasan Ibu. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh paket 
pendidikan kesehatan “Tegar” terhadap 
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pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu 
pasca abortus.  
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah Quasi 
eksperimen dengan pendekatan pretest-
posttest dengan kelompok kontrol. Populasi 
dalam penelitian ini adalah keseluruhan ibu 
pasca abortus yang pernah dirawat atau 
kontrol ulang yang terdokumentasi dalam 
rekam medik rumah sakit dan klinik bersalin 
yang ada di Bukittnggi selama 3 bulan 
terakhir sebanyak 135 orang. Jumlah 
sampel yang digunakan pada 68 ibu pasca 
abortus di rumah sakit Bukittinggi. 
Penetuan sampel dilakukan dengan 
concecutive sampling dengan kriteria 
inklusi : ibu yang mengalami abortus 
spontan yang tidak dapat dipertahankan 
selama tiga bulan terakhir, orang asli 
Padang, tidak mengalami komplikasi 
seperti perdarahan, perforasi, infeksi, tidak 
mengalami gangguan fisik atau penyakit 
kronis lainnya, tidak mengalami riwayat 
gangguan jiwa, ibu yang ingin hamil 
kembali, ibu tinggal serumah dengan 
pasangan, dapat berkomunikasi secara 
verbal, membaca dan menulis, ibu bersedia 
mengikuti prosedur penelitian dari awal 
sampai akhir. Sedangkan untuk kriteria 
ekslusi nya yaitu remaja yang belum 
menikah yang mengalami abortus spontan, 
ibu yang mengalami abortus imminens, ibu 
pasca abortus yang telah menggunakan 
kontrasepsi IUD, ibu pasca abortus yang 
telah hamil kembali saat penelitian 
dilakukan dan ibu yang tidak bersedia 
diteliti.  
Penelitian ini mendapatkan uji etik dari 
fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 
Indonesia. Alat ukur dalam penelitian ini 
berupa kuesioner yang mengukur 
Pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu 
pasca abortus, dengan jumlah pertanyaan 
sebanyak 57 item tentang pengetahuan 
sebanyak 29 pertanyaan dengan pilihan 
benar salah, setiap item diberi skor (1) 
untuk jawaban benar dan skor (0) dengan 
nilai realiabilitas nilai r tabel (0,361) 
reabilitas Alpha 0,821. Sedangkan 
kuesioner Sikap berjumlah 11 pertanyaan 
dengan pilihan jawaban sangat sesuai (4), 
sesuai (3), tidak sesuai (2) sangat tidak 
sesuai (1) yang telah validitas dan 
realiabilitas didapatkan nilai r = 0,924, 
sedangkan  kuesioner kecemasan 
berjumah 17 soal dengan pilihan jawaban 
sangat sesuai (4), sesuai 3), tidak 
sesuai(2), sangat tidak sesuai (1) yang 
telah diuji validitas realibilitas dengan nilai r 
= 0, 783. Pengumpulan data dilakukan 
selama satu minggu untuk masing-masing 
responden baik kelompok intervensi 
maupun kelompok kontrol. Dimulai dari 
pengisian data pre test, setelah itu 
memberikan edukasi tentang perawatan 
abortus dengan media lembar balik pada 
kelompok intervensi, dua hari setelahnya 
peneliti mendemonstrasikan tentang 
manejemen cemas atau manejemen stres 
pada Ibu, dan dua hari setelahnya 
melakukan pengisian kuesioner post test. 
Sedangkan pada kelompok kontrol hanya 
booklet paket PenKes “tegar” saja yang 
diberikan setelah pengisian kuesioner post  
test. 
Analisis data dilakukan dengan uji 
homogenitas pada variabel terikat untuk 
kedua kelompok penelitian. Uji 
homogenitas pada masing-masing variabel 
yang ada pada penelitian antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol. Variabel 
dengan jenis data numerik diuji 
homogenitas dengan uji Independent t-tet, 
sedangkan pada jenis data kategorik diuji 
dengan uji Chi-Square dengan tingkat 
kemaknaan 0,95 % = (α= 0,05) 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarakan tabel 1 dapat diketahui 
bahwa karakteristik responden dan variabel 
counfounding adalah homogen Rerata 
umur kelompok intervensi 32,76 tahun ( 
95% Ci : 31,00-34,53). Berdasarkan uji 
lanjut antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol didapatkan tidak ada 
perbedaan dari segi umur (p=0,184;α = 
0,05). Rerata dukungan keluarga  kelompok 
intervensi 50,18 ( 95% Ci : 49,38-50,98). 
Berdasarkan uji lanjut antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan 
tidak ada perbedaan dukungan keluarga 
(p=1,000;α = 0,05). 
Pada 2 dapat dilihat bahwa sebagian 
besar ibu pasca abortus baik kelompok 
intervensi maupun kelompok kontrol ber 
pendidikan menengah yaitu sebesar 58,8%, 
dan sebagian besar tidak  bekerja atau ibu 
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rumah tangga sebanyak 18 orang (52,9%). 
Pendapatan keluarga sebagian besar 
mempunyai pendapatan cukup, lebih dari 
UMR Bukittinggi yaitu sebanyak 22 orang 
(64,7%). Sebagian besar tidak memiliki 
anak yaitu sebanyak 15 orang 44,1%)  
Tabel 1. Uji Homogenitas karakteristik responden menurut umur dan dukungan 
keluarga pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol  
 
Variabel Kelompok Mean SD Min-Max 95% CI P Value 
Umur Intervensi 32,76 5,046 23-45 31,00-34,53 
0,184 
Kontrol 31,21 4,525 22-38 29,63-32,78 
Dukungan 
Keluarga 
Intervensi 50,18 2,289 45-55 49,38-50,98 
1,000 
Kontrol 49,38 2,223 44-52 48,20-49,86 
 
dan memiliki riwayat abortus paling banyak 
sebanyak satu kali yaitu 21 ibu (61,7%) 
pada kelompok intervensi dan sebanyak 19 
orang (55,9%) pada kelompok kontrol. 
 (Hasil uji Chi Square menunjukkan 
bahwa proporsi karakteristik responden ibu 
pasca abortus menurut pendidikan  (p= 
0,434), pekerjan (p= 0,620), pendapatan 
(p= 963), jumlah anak (p= 0,464) dan 
riwayat abortus (p=0,783). Hal tersebut 
menunjukan  proporsi kedua kelompok 
sama atau homogen 
 
Tabel 2. Uji Homogenitas Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan, 
Pendapatan,  Jumlah Anak, Riwayat Keguguran Sebelumnya  Pada Kelompok 





























20 58,8 15 44,1 35 51,5 

















Cukup (≥1.800.000) 19 55,9 22 64,7 41 60,3 
Pekerjaan       
0,963 
IRT 17 50,0 18 52,9 35 51,5 
Pegawai 11 32,4 10 29,4 21 30,9 
Pekerja informal 6 17,6 6 17,6 12 17,6 
Jumlah anak       
0,464 
Tidak punya anak 12 35,3 15 44,1 31 45,6 
Punya anak 1 4 11,8 6 17,6 10 14,7 
Punya anak 2 7 20,6 10 29,4 17 25 
Lebih dari 2 11 32,3 3 8,8 10 14,7 
Riwayat 
keguguran  
      
 
0,783 
1 kali 21 61,7 19 55,9 40 58,9 
2 kali 7 20,6 11 32,3 18 26,4 
≥ 3 kali 6 17,6 4 11,7 10 14,7 
 
Pada tabel 3 diketahui ada perbedaan 
bermakna antara pengetahuan, sikap dan 
kecemasan  ibu pasca abortus.  
Peningkatan pengetahuan dari rerata 24,21 
menjadi 36,65 setelah diberikan paket 
intervensi. Sedangkan peningkatan sikap 
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dari rerata 31,74 menjadi 35,79. 
Sedangkan untuk kecemasan terjadi 
pengurangan dari rerata 59,56 menjadi 
50,47 setelah diberikan intervensi. Hasil 
penelitian ini menghasilkan data bahwa 
semua ibu pada kelompok intervensi yang 
sebelum diberikan intervensi memiliki 
pengetahuan, sikap yang kurang serta 
kecemasan yang tinggi dan pada saat 
dilakukan penilaian setelah intervensi 
menjadi pengetahuan, sikap menjadi 
meningkat dan kecemasan menjadi 
berkurang (Lang & Nuevo-Chiquero, 2012). 
Kondisi ini disebabkan karena ibu memiliki 
pengetahuan yang tinggi, sikap yang positif 
serta  kecemasan yang berkurang setelah  
mendapatkan paket pendidikan kesehatan. 
Perubahan pengetahuan, sikap dan 
kecemasan terjadi karena adanya 
penambahan informasi pada diri ibu melalui 
pemberian paket “tegar” yang berisi tentang 
konsep keguguran, upaya perawatan 
kehamilan yang sehat, cara mengatasi 
stres dan cemas dengan cara teknik 
relaksasi, distraksi dan terapi musik.  
 
Tabel 3. Perbedaan Pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu pasca abortus sebelum  





Mean SD 95% CI P Value 
Pengetahuan Sebelum 24,21 2,750 13,52-11,36 0,001* 
 Sesudah 36,65 1,475   
Sikap Sebelum 31,74 2,441 1,78±0,34 0,005 
 Sesudah 35,79 1,572   
Kecemasan Sebelum 59,56 2,787 8,00±10,18 0,001* 
 Sesudah 50,47 2,390   
 
Peningkatan pengetahuan yang 
didapat dari proses belajar tidak cukup 
untuk seseorang berperilaku sehat. 
Diperlukan sikap positif yang menyebabkan 
seseorang dapat menjalani kehamilan yang 
sehat. Paket pendidikan kesehatan pada 
penelitian ini signifikan dapat meningkatkan 
sikap iu pasca abortus (Vansenne et al., 
2011). Perbedaan sikap sebelum dan 
sesudah diberikan paket pendidikan 
kesehatan antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol menunjukkan perbedaan 
yang bermakna.  
Peningkatan sikap ke arah positif pada 
penelitian ini disebabkan adanya informasi 
pada saat pemberian pendidikan kesehatan 
yang membawa pesan sugestif bahwa 
konsumsi makanan sehat prakonsepsi 
sangat penting dilakukan oleh ibu yang 
merencanakan hamil kembali agar janin 
dan ibu sehat selama kehamilan sampai 
seterusnya. Penelitian Robbins, (2014) 
menyebutkan dalam penelitiannya bahwa 
kursus Health Awareness mampu 
meningkatkan sikap untuk menghindari 
rokok, olahraga teratur dan nutrisi sehat. 
Penelitian ini sejalan juga dengan 
penelitian (Vansenne et al., 2011) bahwa 
kemampuan ibu beradaptasi untuk 
mengurangi kecemasan, sangat 
dipengaruhi oleh peran tenaga kesehatan 
dalam membantu ibu beradaptasi melalui 
pertimbanan personal, menjalin hubungan 
dan pelayanan dalam konteks sosial. 
Rowlands & Lee, (2010) juga menyatakan 
bahwa informasi tentang kesehatan dan 
kondisi kehamilan, faktor risiko yang terjadi 
serta alternatif tindakan untuk 
meminimalkan risiko yang terjadi perlu 
diberitahukan kepada ibu dan pasangan. 
(Bonanno et al., 2011)  juga menyebutkan 
tenaga kesehatan sangat berperan penting 
dalam memulihkan emosi perempuan 
pasca abortus . Sejalan dengan penelitian 
(Woods-Giscomb et al., 2010) konseling 
suportif dapat memperkuat informasi 
tentang masalah pasien, menenmukan 
faktor yang menyebabkan stress dan 
pasien dapat mendiskusikan perasaan 
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mereka terkait abortus yang mereka alami. 
Norhayati., et.al (2016) dalam penelitiannya 
juga menyebutkan ibu pasca abortus 91 % 
menginginkan dukungan diberikan secara 
pribadi.   
Hasil uji statistik  didapatkan bahwa 
kedua kelompok mempunyai pengetahuan, 
sikap dan kecemasan yang sama sebelum 
mendapatkan intervensi atau kedua 
kelompok mempunyai pengetahuan, sikap 
dan kecemasan yang homogen (p>0,05) 
(tabel 4). Pada saat setelah intervensi 
rerata pengetahuan dan sikap responden 
ibu pasca abortus kelompok kontrol lebih 
rendah dibanding kelompok intervensi 
walaupun selisih rerata nya sedikit namun 
bermakna secara statistik tanpa diberikan 
intervensi, hal ini dapat dikarenakan 
adanya faktor lain yang bisa meningkatkan 
pengetahuan ibu seperti tayangan televisi, 
informasi dari teman, atau informasi dari 
media cetak diluar eksperimenserta 
kecemasan yang jauh berkurang dari 
kelompok  intervensi dengan perbedaan 
nilai rerata tersebut signifikan secara 
statistik (p<0,05). Uji analisis tersebut 
menyatakan bahwa pengetahuan, sikap 
dan kecemasan ibu pasca abortus 
kelompok jauh berubah setelah diberikan 
intervensi setelah diberikan paket pendidika 
kesehatan “tegar”. 
Hasil penelitian ini juga didukung oleh 
Malata & Chirwa (2013) yang melakukan 
studi eksperiment tentang efektivitas 
pendidikan kesehatan antenatal di Afrika. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
program pendidkan kesehatan efektif 
meningkatkan pengetahua sehingga dapat 
mempersiapkan kehamilan. Pendidikan 
kesehatan antenatal ini memberikan 
informasi kesehatan untuk mempersiapkan 
ibu hamil menjadi lebih percaya diri dalam 
menghadapi persalinan. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian Joshi dan 
Vijayalaxmi (2009)  
 
Tabel 4.  Perbedaan rerata pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu pasca abortus 




Kelompok Intervensi Kelompok kontrol 
P Value 








Pengetahuan Sebelum 24,21 23,35-
25,17 
0,001 24,50 23,06-   
25,94 
0,001 0,001* 
 Sesudah 36,25 36,13-
37,16 
 25,85 24,61- 
27,09 
  















 Sesudah 50,47 49,64-
51,30 




tentang perangkat pendidikan kesehatn 
nutrisi untuk meningkatkan sikap dan 
pengetahuan, menyatakan bahwa 
pendidikan kesehatan dengan media 
booklet dan metode diskusi efektif 
meningkatkan pengetahuan. Kurangnya 
informasi akan menimbulkan sikap negatif 
pada ibu hamil dan memiliki resiko 
peningkatan depresi post partum 
(Margherita et al., 2015).  
Penelitian ini juga melihat perbedaan  
kecemasan pada ibu sebelum dan 
sesudah diberikan intervensi, dimana ada 
pengurangan kecemasan setelah diberikan 
pendidikan kesehatan. Hal ini sejalan 
dengan apa yang dinyatakan (Rowlands & 
Lee, 2010) bahwa ibu pasca abortus akan 
mengalami dampak psikologis dari cemas 
bahkan sampai depresi, kecemsan terjadi 
karena kurangnya infomasi tentang 
penyebab dampak serta pencegahan dari 
abortus yang mereka alami. Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Yasunari et al., 2011) menyatakan bahwa 
Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal) 7 (1) 2020: 75-84 
 
82 
© Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Jornal)-ISSN : 2622-4135. All rights reserved 
 
pemberian pemahaman pada ibu hamil 
dapat membantu dalam menjalani peran 
ibu menjadi orang tua hingga merawat 
bayinya. Maka dari itu penting sekali 
pemberian informasi pada ibu pasca 
abortus selain meringankan beban 
psikologis mereka, juga dapat menambah 
wawasan mereka tentang bagaimana 
perawatan kehamilan selanjutnya serta 
pengalan itu dapat mereka bagi untuk  
 
Tabel 5. Perbedaan selisih rerata  pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu pasca  
abortus pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi  
 
Variabel 










Pengetahuan  12,44 
 
3,096 0,531 1,35 1,824 0,313 17,992 0,001* 
Sikap 4,05 
 
2,074 0,356 0,44 2,018 0,346 4,245 0,002* 
Kecemasan 9,09 3,118 0,535 0,62 1,688 0,289 13,932 0,001* 
 
teman, saudara atau orang lain yang juga 
mengalami abortus nantinya (Gatzke & 
Johnson, 2014). 
Pada tabel 5 diketahui bahwa selisih 
rerata pengetahuan, sikap dan kecemasan 
pada kelompok intervensi lebih besar 
dibandingkan dengan rata-rata selisih yang 
terjadi pada kelompok kontrol. Selisih rerata 
variabel pengetahuan pada kelompok 
intervensi sebanyak 12, 44 poin sedangkan 
(p= 0,000,α p<0,05),  selisih rerata untuk 
variabel sikap  sebanyak 4,05 poin 
(p=0,001;α p<0,05), dan selisih rerata untuk 
variabel kecemasan  pada kelompok 
intervensi sebnayak 9,09 (p=0,000;α 
p<0,05) sedangkan pada kelompok kontrol 
hanya 0,62.   
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat pengaruh pemberian paket 
pendidikan kesehatan terhadap 
pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu 
pasca menunjukkan hasil nilai p<0,05  yang 
berarti ada pengaruh paket pendidikan 
kesehatan “tegar” terhadap pengetahuan, 
sikap dan kecemasan ibu pasca abortus. 
Terdapat perbedaan bermakna antara 
pengetahuan, sikap dan kecemasan ibu 
pasca abortus  sebelum dan setelah 
diberikan intervensi dengan selisih rerata 
pengetahuan, sikap dan kecemasan pada 
kelompok intervensi lebih besar 
dibandingkan dengan selisih rerata  
pengetahuan, sikap dan kecemasan pada 
kelompok kontrol. Selisih rerata variabel 
pengetahuan pada kelompok intervensi 
sebanyak 12, 44 poin (p= 0,000,α p<0,05),  
sedangkan kelompok kontrol 1, 35 
(p=0,001; α P<0,05), selisih rerata untuk 
variabel sikap  sebanyak 4,05 poin 
(p=0,001;α p<0,05) sedangkan pada 
kelompok kontrol sebanyak 0,44 (p=0,211; 
α p<0,05) dan selisih rerata untuk variabel 
kecemasan  pada kelompok intervensi 
sebanyak 9,09 (p=0,000;α p<0,05) 
sedangkan pada kelompok kontrol hanya 
0,62 (p=0,423; α p<0,05). Hasil uji 
independent t-test pada saat sesudah 
intervensi adalah kelompok intervensi 
mempunyai pengetahuan, sikap dan 
kecemasan yang berbeda dengan 
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan 
terdapat pengaruh pemberian intervensi 
paket pendidikan kesehatan “Tegar” 
terhadap pengetahuan, sikap dan 
pengetahuan ibu pasca abortus.  
Paket pendidikan kesehatan “tegar” ini 
terbukti dapat mempengaruhi pengetahuan, 
sikap dan kecemasan ibu pasca abortus, 
maka ini dapat dijadikan tindakan mandiri 
keperawatan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan keperawatan khusunya pada 
pasien yang mengalami abortus yang 
selama ini dampak psikologisnya sering 
diabaikan oleh perawat, dan menjadi salah 
satu discharge planning keperawatan yang 
diberikan pada ibu pasca abortus. Oleh 
sebab itu perlu adanya SOP ( Standar 
Operasional Prosedur) dan SAK(Standar 
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Asuhan Keperawatan) untuk ibu pasca 
abortus yang mencakup pemberian 
pendidikan kesehatan tidak hanya melalui 
leaflet atau booklet saja tapi dikembangkan 
lagi dengan media lain seperti audio visual 
sebagai salah satu komponen pada 
perawatan ibu pasca abortus khususya di 
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